
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日   

   下呂市長 様 

住 所 

申請者             

                          氏 名            ○印  

   

 

緊 急 通 報 装 置 利 用 申 請 書                

 

  下呂市緊急通報事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。 

記 

利 用 希 望者 

住 所  電話番号   ― 

フリガナ  

性 別 男 ・ 女 
氏 名  

生年月日 年  月  日生 
要支援 

 
要介護 

無  １  ２ 
 

３  ４  ５ 

親 族 等 

連 絡 先 

（家族状況） 

フ  リ  ガ  ナ 

氏     名 住       所 電 話 番 号 

 

 （   ） 
  －  

 
 

（   ） 
  
  －  

 
 （   ） 

  －  

かかりつけ医療機関名 住       所 電 話 番 号 

   

申請事由（家庭環境、身体状況、病気の既往歴等） 

 



緊 急 通 報 装 置 通 報 連 絡 表                

民 生 委 員 

児 童 委 員 

住 所  

フ リ ガ ナ  

氏 名  ◯印  

電 話 番 号  

 

第 一 協 力 員 

住 所  

フ リ ガ ナ  

氏 名  ◯印  

電 話 番 号  

続柄（関係）  

第 二 協 力 員 

住 所  

フ リ ガ ナ  

氏 名  ◯印  

電 話 番 号  

続柄（関係）  

第 三 協 力 員 

住 所  

フ リ ガ ナ  

氏 名  ◯印  

電 話 番 号  

続柄（関係）  

 

 


